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Таблица 1 - Содержание белка и триацилглицеридов в ЛПК детей















ЧБД 0,18±0,02 9,5±2,58 0,07±0,01 129,7±10,0 0,19±0,13 0,06±0,006 235,6±7,88 
ЭБД 0,32±0,06 30,3±7,0 0,17±0,06 188,85±13,4 0,32±0,18 0,06±0,01 221,6±11,84
р 0,029 0,038 0,032 0,004 0,22 0,6 0,3 
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ные изменения со стороны эластических волокон.
1. Появляются толстые, неодинаковой толщины во-
локна, расположенные хаотично, без упорядоченного
соотношения с коллагеновыми волокнами.
2. Обнаруживаются участки эластолиза. Это позво-
ляет предположить, что у грыженосителей происходит
Введение. Острые респираторные инфекции (ОРИ)
у детей являются серьезной и актуальной проблемой
здравоохранения, что обусловлено значительными эко-
номическими затратами на лечение, профилактику и
выплаты по листам нетрудоспособности. Наибольшее
число случаев и дней заболевания ОРИ наблюдается в
группе часто болеющих детей (ЧБД), причем основная
масса заболеваний наблюдается у детей дошкольного и
младшего школьного возраста. Ранее частую заболевае-
мость ЧБД ОРИ связывали с дефектами функциониро-
вания иммунной системы, однако многочисленные ис-
следования иммунной системы в этой группе детей не
выявили значительных общих изменений, за исключе-
нием снижения и нарушения сезонности синтеза интер-
ферона [1]. В связи с этим представляется интересным
выяснение других патогенетических механизмов повы-
шенной восприимчивости к ОРИ, что позволило бы раз-
работать эффективные меры профилактики этих забо-
леваний у ЧБД. Одним из вероятных патогенетических
механизмов является изменение функционирования
липидтранспортной системы (ЛТС), и связанное с этим
нарушение синтеза кортизола. Эти факты находят под-
тверждение в литературных источниках, а также в ре-
зультатах наших исследований [2]. Однако в большин-
стве проведенных исследований использовались преци-
питационные методы оценки холестеролового профи-
ля не позволяющие охарактеризовать белковый и триг-
лицеридный профиль липопротеиновых комплексов.
Целью работы явилось исследование содержания
белка и триацилглицеридов липопротеиновых комплек-
сов (ЛПК) крови ЧБД в интерморбидный период.
Материал и методы. Нами были обследованы 28 де-
тей г. Пинска и прилегающих районов (Брестская обл.) в
возрасте от 3 до 7 лет, отнесенных к группе ЧБД соглас-
но критериям В.Ю. Альбицкого, А.А. Баранова, [3]. Кон-
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тролем служили 12 эпизодически болеющих детей того
же возраста и региона с частотой острых респира-
торных инфекций менее 4-х раз в год. Все дети об-
следованы в период отсутствия острых воспалитель-
ных явлений, не ранее чем через 2 недели после пе-
ренесенной ОРИ.
Кровь для анализа забирали в утренние часы (700-830
часов) не ранее, чем через 12 часов после последнего
приема пищи и для образования сгустка выдерживали в
холодильнике при температуре +4ОС. Сыворотку по-
лучали двукратным центрифугированием в рефрижера-
торной центрифуге РС-6 при скорости вращения рото-
ра 1500 и 3000 оборотов в минуту. Полученную сыво-
ротку расфасовывали в пластиковые пробирки и до об-
работки хранили в морозильной камере при температу-
ре -60ОС.
Липопротеиновые комплексы (ЛПОНП, ЛПОНП и
ЛПВП) выделяли с использованием ультрацентрифуги
Optima LE80K с ротором 50,4 Ti [4]. В полученных комп-
лексах исследовали содержание ТГ (спектрофотометри-
чески с использованием наборов фирмы Кормей-Диа-
на), общего белка по Лоури. Учитывая неправильное
распределение исследуемых признаков и неравенство их
дисперсий для анализа был использован Критерий Ман-
на-Уитни при сравнении двух независимых групп с ис-
пользованием пакета прикладных программ
STATISTICA-6.0.
Результаты и обсуждение. Проведенное исследова-
ние показало, что в ЛПОНП группы ЧБД содержание
триацилглицеридов было достоверно ниже, чем в груп-
пе ЭБД (таблица 1 p=0,029).
Содержание белка также преобладало в группе ЭБД
(p=0,038). Учитывая, что белки, содержащиеся в составе
ЛПОНП, регулируют активность липолитических про-
цессов можно предположить, что у ЧБД модифициро-
переориентация фибробластов, которые предпочти-
тельно начинают синтезировать больше эластических
волокон. При этом, очевидно, качество данных эласти-
ческих волокон не соответствует норме, поэтому одно-
временно активируется процесс эластолиза данных во-
локон, осуществляемый самими фибробластами.
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ван их белковый состав, что может сопровождаться бо-
лее высокой активностью липолиза и снижением содер-
жания ТГ. С другой стороны, модификация состава
ЛПОНП может быть причиной снижения активности
липолитических процессов. В этом случае сниженное
количество ТГ может объясняться более низкой актив-
ностью формирования ЛПОНП в печени и, как след-
ствие нарушением поставки пальмитиновой кислоты в
легкие. Такой сценарий событий может приводить к
нарушению продукции сурфактантных фосфолипидов,
в частности, преобладающего в сурфактанте дипальми-
тоилфосфатидилхолина. Если наше предположение вер-
но, то данная особенность может быть причиной сни-
жения защитных функций сурфактанта и увеличения
восприимчивости к ОРИ, а также более частой заболе-
ваемости пневмониями.
Исследование состава ЛПНП косвенно подтвержда-
ет наше последнее предположение, поскольку содержа-
ние белка и ТГ в составе ЛПНП у ЧБД были ниже, чем в
группе ЭБД (p=0,032 и 0,004 соответственно). Такие осо-
бенности могут быть причиной изменения рецептор-
но-опосредованного захвата ЛПНП и модифицирова-
нию финального этапа транспорта липидов. С другой
стороны оценка убыли содержания ТГ в ЛПНП в ходе
их липолитической трансформации из ЛПОНП не выя-
вила достоверных отличий. Высокая дисперсия призна-
ка свидетельствует о неоднородности процесса липоли-
за, однако косвенно подтверждает первое предположе-
ние о модификации поставки пальмитата периферичес-
ким клеткам, в том числе и пневмоцитам.
Выводы.
1. У часто болеющих респираторными инфекциями
детей содержание белков и липидов в составе ЛПОНП и
ЛПНП ниже, чем у эпизодически болеющих детей.
2. Отсутствие отличий в убыли триацилглицеридов в
составе ЛПНП групп наблюдения позволяет предполо-
жить наличие отличий в обеспечении пальмитиновой
кислотой, что требует дальнейших исследований.
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Введение. При установлении давности наступления
смерти важное значение имеют лабораторные измене-
ния в тканях, органах, жидкостях трупа [1]. Существен-
ный интерес представляет установление давности наступ-
ления смерти с помощью иммунологических методов,
основанных на использовании свойств сохранения жиз-
неспособности лимфоцитов [2].
Установлено, что в раннем посмертном периоде (до
3-х суток включительно) лимфоциты трупной крови
отличались от других клеточных ее элементов высокой
устойчивостью к аутолитическому процессу и сохраня-
ют способность участвовать в реакции бласттрансфор-
мации и розеткообразования. Это позволяет использо-
вать их для установления сроков давности смерти [3,4].
Цель. Изучить показатели Т-клеточного иммуните-
та с помощью анти-CD диагностикумов, экспрессирую-
щих молекулы-маркеры (CD3, CD4, CD8, CD25), а так-
же применения данных показателей в качестве крите-
рия установления давности наступления смерти.
Материал и методы. Исследовали кровь, взятую из
правой половины сердца и бедренной артерии (вены) от
31 трупов людей, умерших от ишемической болезни сер-
дца (ИБС) -11, при отравлении этиловым алкоголем -7 и
от прочих причин смерти -13 (механическая асфиксия,
падение с высоты, множественных политравм). Из них
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мужчин -23, женщин -8. Возраст умерших варьировал от
27 до 76 лет.
На момент забора крови, ДНС умерших была из-
вестна: по данным материалов проверки, выездов эк-
спертов на места происшествий, результатам вскры-
тия трупов (ранние трупные явления, термометрия и
т.д.) и констатаций смерти бригадой скорой медицин-
ской помощи.
Забор крови осуществляли стерильными шприцами
из правой половины сердца и бедренной артерии (вены)
в объеме по 10 мл. Кровь от трупа брали в динамике с
интервалами времени, начиная с момента забора, затем
в промежутке времени от 7 до 16; 17-36; 27-36; 37-50; 51-
64; 65-78 часов. Количество Т-лимфоцитов экспрессиру-
ющих рецепторы  CD3, CD4, CD8, CD25 в крови от 10
трупов, умерших от механических травм и асфиксий,
определяли по методике [5]. Отличия заключались в том,
что взвесь лейкоцитов смешивали в таких же объемах
0,1 мл 0,1% с анти-CD диагностикумами, любезно предо-
ставленными профессором Д.К. Новиковым.
Подсчитывали процент розеткообразующих лим-
фоцитов при обычной световой микроскопии, явно
имевших не менее 3-х прикрепившихся эритроци-
тов диагностикумам с анти- CD моноклональными
антителами [6].
